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摘要: 目的 研究分析恶性血液病患者粒细胞减少期住院期间的抗菌药物使用情况，为抗菌药物临床应用决策提供参考。方
法 对我院 2009 ～ 2010 年 83 例恶性血液病患者中性粒细胞减少期使用的抗菌药物品种、病原学检查、抗菌药物费用、应用例
次、应用时间、用药频度( DDDs) 、药物利用指数( DUI) 及抗菌药物联合用药等进行回顾性分析，分析其应用合理性。结果 83
例恶性血液病患者中，54 例患者出现感染，感染率为 65. 06%，病原学检查阳性 15 例; 81 例应用了抗菌药物，使用最多的抗菌
药物是头孢吡肟。DDDs 排序前 3 位的药物主要包括注射用头孢吡肟、氟康唑注射液、亚胺培南西司他丁，DUI≤1 的有 14 个，
DUI ＞ 1 的 6 个。结论 本试验分析结果对恶性血液病患者中性粒细胞减少期的合理使用抗菌药物具有参考意义。
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胞) 绝对值 ＜0. 5 ×109·L －1 ) 白血病患者中，男性 42 例，女性
41 例，最大年龄 82 岁，最小 3 岁，平均年龄( 47. 01 ± 19. 99)
岁，平均住院时间( 25. 92 ±12. 36) d。其中，急性粒细胞白血病
28 例，急性淋巴细胞白血病 13 例，急性早幼粒细胞白血病 2 例，
急性单核细胞白血病 12 例，急性髓性白血病 1 例，慢性粒细胞
白血病 13 例，慢性淋巴细胞白血病 3 例，多发性骨髓瘤 11 例。
2. 2 细菌培养结果






例，分离率为 26. 7% ; 阴沟肠杆菌、金黄色葡萄球菌以及热带
假丝酵母菌各 1 例，分离率为 6. 67%。
2. 3 各类抗菌药使用情况
83 例中，81 例应用了抗菌药物。其中 27 例为预防性应
用，54 例为治疗性应用。涉及抗菌药物共计 10 类 33 个品
种，部分患者不止一次更换 1 种或者多种抗菌药物。抗菌药
物按 DDDs 排序列前 20 位详见表 1，排序前 3 位的药物主要
包括注射用头孢吡肟、氟康唑注射液、亚胺培南西司他丁，其
中 DUI≤1 的有 14 个，DUI ＞ 1 的 6 个。
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3. 2 感染发生率高原因分析 本组调查恶性血液疾病患者






















3. 4 DDDs 排序及 DUI 合理性分析 对于免疫功能低下的恶
表 1 DDDs 排序前 20 位的抗菌药品及 DUI 统计
排序 药品名称 DDD /g DDDs DUI 应用例次 /d 应用频率 /%
1 注射用头孢吡肟 2． 00 337． 00 1． 00 26． 00 10． 08
2 注射用亚胺培南西司他丁钠 2． 00 185． 00 1． 39 28． 00 10． 85
3 氟康唑注射液 0． 20 167． 75 1． 99 20． 00 7． 75
4 注射用阿莫西林克拉维酸钾 3． 60 145． 30 0． 97 27． 00 10． 46
5 氟康唑胶囊 0． 20 142． 50 0． 98 6． 00 2． 32
6 注射用美罗培南 2． 00 107． 75 1． 00 25． 00 9． 69
7 左氧氟沙星注射液 0． 25 80． 00 1． 97 12． 00 4． 65
8 左氧氟沙星片 0． 25 60． 40 0． 69 10． 00 3． 88
9 头孢克洛胶囊 1． 00 57． 00 1． 00 15． 00 5． 81
10 注射用哌拉西林他唑巴坦钠 14． 00 55． 38 0． 70 18． 00 6． 98
11 注射用万古霉素 2． 00 44． 25 0． 71 12． 00 4． 65
12 注射用头孢哌酮舒巴坦钠 4． 00 37． 75 0． 94 9． 00 3． 49
13 注射用阿奇霉素磷酸二氢钠 0． 50 36． 80 0． 90 11． 00 4． 26
14 伊曲康唑注射液 0． 20 31． 95 1． 68 6． 00 2． 32
15 注射用头孢曲松钠 2． 00 28． 00 1． 00 6． 00 2． 32
16 依替米星注射液 0． 25 27． 20 0． 82 10． 00 3． 88
17 注射用两性霉素 B 0． 04 18． 86 1． 45 3． 00 1． 16
18 注射用替卡西林克拉维酸钾 15． 00 18． 77 0． 61 6． 00 2． 32
19 注射用拉氧头孢钠 4． 00 15． 00 1． 36 4． 00 1． 55
20 替硝唑葡萄糖注射液 1． 50 10． 13 0． 92 4． 00 1． 55




星注射液剂 DUI ＞ 1 且在 DDDs 排列中较为靠前，国内大肠
埃希菌和肺炎克雷伯菌对喹诺酮类的耐药率已相当高，因此
喹诺酮类不宜作为该类患者首次治疗的常规选用药。值得
注意的是，即一些临床常用的抗生素( 如青霉素类) 的 DDDs
排序并不靠前，由于这类患者的机体免疫力低下，一旦发生
感染往往是比较严重的，因此临床常规使用碳青霉烯类抗生














DUI ＞ 1 的药物应用与多种抗菌药物联用。
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